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A PERSPECTIVA MÉDICA SOBRE IATROGENIA EM IDOSOS 
 
Victor Burguetti Rodine, Carlos Alberto Severo Garcia Junior 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
carlosgarciajunior@hotmail.com 
 
Analisar a percepção do médico sobre os fatores que interferem na saúde da pessoa idosa e a 
realização de exames diagnósticos e tratamentos médicos possivelmente iatrogênicos em 
médicos da Estratégia de Saúde da Família (ESF) e médicos Geriatras do Ambulatório da 
Universidade do Vale do Itajaí (UNIVALI) no município de Itajaí (SC). Estudo qualitativo e 
prospectivo por meio da utilização de entrevistas semiestruturadas com três médicos Geriatras 
e quatro Médicos de Família e Comunidade (MFC). Para ambas as especialidades a 
caracterização do paciente idoso foi semelhante, como um indivíduo com perda cognitiva, 
auditiva, independência e autonomia. Desenvolvem múltiplas morbidades e polifarmácia. As 
consequentes interações medicamentosas, foram o fenômeno mais citadas, enquanto para os 
geriatras, são potencializadas por doenças subdiagnosticadas, enquanto para os MFCs, o 
excesso de diagnósticos pode gerá-las. Para evitá-las, os geriatras focam na adequação e 
desprescrição medicamentosa, já os MFCs não realizam desprescrições. A diferença da 
aplicação de rastreamento em geral foi que os geriatras utilizam de acordo com expectativa de 
vida do paciente, os MFCs não realizam em determinadas neoplasias por orientações do MS. 
As duas especialidades preconizam a longitudinalidade, a geriatria a utiliza para diminuir as 
incapacidades dos idosos, já os MFCs prezam por desconstruir a “cultura do checkup”. Notou-
se que ambas as especialidades têm a premissa do cuidado integral, enquanto os especialistas 
em MFC tendem a arriscar pela mínima intervenção possível os especialistas em Geriatria 
tendem pelo máximo de cuidado com o diferencial de adequação e desprescrição 
medicamentosa. 
 





ACHADOS ULTRASSONOGRÁFICOS NO PRÉ-OPERATÓRIO DE CIRURGIA BARIÁTRICA 
E METABÓLICA 
 
Letícia Zunino Da Silva, Luara Mendes Augustinho Pinto, Joel Antonio Bernhardt 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
joelantoniob@gmail.com 
 
A cirurgia bariátrica e metabólica consiste em um recurso para auxílio na perda de peso e 
controle de comorbidades associadas à obesidade. É indicada para pacientes com obesidade 
grau III, cujo Índice de Massa Corporal (IMC) esteja acima de 40kg/m2 ou pacientes com IMC 
acima de 35kg/m2 com comorbidades associadas. A avaliação pré-operatória cursa com uma 
rotina de exames incluindo o Ultrassom Abdominal, que avalia possíveis patologias comumente 
encontradas em pacientes obesos. Definir o perfil epidemiológico de pacientes submetidos à 
cirurgia bariátrica e metabólica, analisar de forma retrospectiva e descritiva os achados 
ultrassonográficos no pré-operatório desses pacientes, assim como correlacionar o achado de 
esteatose hepática com o exame laboratorial de enzimas hepáticas (AST e ALT). Através da 
coleta de dados de prontuários armazenados sob responsabilidade das clínicas Clinmedi - 
Clínica Médica Itajaí e Gastroclinica Itajaí. A população foi de 648 pacientes submetidos à 
cirurgia bariátrica e metabólica nos anos de 2001 a 2015. Resultados: Dos 341 pacientes que 
tinham informações sobre ultrassonografia, 36,36% dos pacientes possuíam o resultado do 
exame normal. Esteatose hepática estava presente em 52,50% dos pacientes. Dos 237 
pacientes que haviam realizado exames de transaminases, somente 13% obtiveram resultados 
acima do valor de referência de AST e 28,27% de ALT. Conclusão: os achados 
ultrassonográficos apesar de importantes para o seguimento clínico do paciente, geralmente 
não mudam conduta na cirurgia bariátrica. Achados para doença hepática gordurosa no exame 
de imagem não 
 





AVALIAÇÃO DAS INDICAÇÕES PARA O USO DE HEMOCOMPONENTES EM UM 
HOSPITAL DA REGIÃO SUL DO BRASIL 
 
Carolini Besen, Gastão Dias Junior 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
gastaodiasjr@hotmail.com 
 
O uso de hemocomponentes muitas vezes é de fundamental importância para que haja 
sucesso na terapêutica dos pacientes, entretanto é necessário o controle e a racionalização da 
sua utilização, devido os riscos em que o paciente está exposto, escassez desse recurso e o 
alto custo. Como muitas vezes a decisão de transfundir um paciente não é tomada através de 
um protocolo realizou-se o presente estudo. Analisar a indicação do uso de hemocomponentes 
em pacientes internados um Hospital Pediátrico. Trata-se de um estudo retrospectivo realizado 
entre 1º de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2017, através da análise dos prontuários dos 
pacientes que possuíram solicitação para transfusão sanguínea. Para a análise da adequação 
de transfusão foram utilizados os critérios do Guia de Hemocomponentes do Brasil. Durante o 
período da realização da pesquisa foram solicitados 599 bolsas de hemocomponentes, sendo 
inclusas 398. O hemocomponente mais solicitado foi o concentrado de hemácias (249 
solicitações), seguido do concentrado de plaquetas (129), plasma fresco (20 solicitações). A 
adequação ao Guia para uso de Hemocomponentes no Brasil ocorreu em 73% das 
solicitações. Em relação ao desfecho 69% (114 pacientes) evoluíram com alta hospitalar, 19% 
(32 pacientes) acabaram vindo a óbito, 11% (18 pacientes) foram transferidos do hospital. 
Nesse estudo foi possível perceber que o conhecimento sobre indicações de transfusão 
sanguínea ainda é limitado, principalmente na utilização de concentrados de plaquetas e 
plasma fresco congelado. Deve-se considerar além da questão financeira, duas outras 
questões, a primeira que os hemocomponentes são produtos limitados, podendo não estar 
disponível para pacientes que realmente venham a precisar dos mesmos e a segunda o maior 
risco que expomos pacientes, quando indicamos tratamentos desnecessários. 
 





AVALIAÇÃO DOS PACIENTES COM DOENÇA ARTERIAL PERIFÉRICA APÓS USO DE 
ALPROSTADIL (PROSTAVASIN ®) NO HOSPITAL DE REFERÊNCIA DA AMFRI 
 
Fernanda Fossa Dal Piva, Fernanda Gonçalves Da Silva, Carlos Augusto de Lima 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, dr.cal13@gmail.com 
 
A Doença Arterial Periférica (DAP) é uma condição caracterizada pelo acometimento arterial, 
principalmente dos membros inferiores (MMII), ameaçando a viabilidade do membro. Nessa 
doença ocorre obstrução do fluxo arterial, levando a um deficiente aporte de oxigênio para os 
tecidos. Nos seus estágios iniciais, pode apresentar-se assintomática, evoluindo para a 
claudicação intermitente (CI), sintoma patognomônico dessa condição. Além disso, pode 
progredir para isquemia crítica, caracterizada pela claudicação limitante (CL). Outros sintomas 
relacionados são lesão trófica, podendo cursar com gangrena, e, ainda, neuropatia periférica. 
Existem, também, fatores de risco associados a essa doença, como Diabetes Mellitus (DM), 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), tabagismo e dislipidemia. Nos pacientes com DAP 
severa e que não se encontram elegíveis para revascularização ou que não obtiveram 
resultado satisfatório com esse procedimento, indica-se o uso de Prostavasin (alprostadil 
alfaciclodextrina) como medida de salvação do membro. Analisar os resultados da terapêutica 
com alprostadil, no Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen (HMMKB), no período 
de março a setembro de 2018. Trata-se de um estudo transversal do tipo observacional, no 
qual pacientes com doença arterial periférica foram avaliados através de um questionário e 
pela análise arteriográfica. Foi observado que praticamente todos os pacientes obtiveram 
melhora da dor. Além disso, metade dos pacientes preservaram o membro. A dor diminuiu 
significativamente do primeiro dia de uso da medicação para o sétimo. 
 





COMORBIDADES EM PACIENTES PORTADORES DE DPOC ATENDIDOS EM UM 
AMBULATÓRIO DE PNEUMOLOGIA DO SUL DO BRASIL: prevalência e relação com a 
gravidade da doença 
 
Alana Carla Biazus, Giovanna Folle Moschetta, Renata Cristina Teixeira Pinto Viana 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
renatactpviana@hotmail.com 
 
Analisar a prevalência de comorbidades em pacientes portadores de DPOC e sua relação com 
a gravidade da doença. Métodos: trata-se de um estudo epidemiológico transversal realizado 
entre novembro de 2017 e setembro de 2018 com pacientes portadores de DPOC atendidos no 
Ambulatório de Pneumologia da Unidade de Saúde da Família e Comunitária, em Itajaí – SC. 
Os dados foram derivados de questionários aplicados e da análise de prontuários. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajaí. Foram incluídos 
no estudo 26 indivíduos com diagnóstico de DPOC confirmado pela avaliação espirométrica, 
indicando a relação VEF1/CVF menor que 0,7 após o uso de broncodilatador, e com fatores de 
risco para a doença. Apenas um dos casos não apresentou comorbidades e os demais 
apresentaram pelo menos duas. A comorbidade mais prevalente foi a Hipertensão Arterial 
Sistêmica (76,9%). Tanto os pacientes classificados como GOLD A (sintomas leves), como os 
classificados como GOLD D (sintomas graves), possuem aproximadamente o mesmo número 
de comorbidades. Já na Classificação da Obstrução ao Fluxo Aéreo, a maioria dos indivíduos 
classificados como graves apresentaram 3 ou mais comorbidades. O estudo evidenciou que 
entre os indivíduos portadores de DPOC, 96% apresentaram comorbidades. Não houve 
relação entre quantidade de comorbidades e gravidade da avaliação combinada, porém as 
comorbidades influenciaram no grau de obstrução. 
 
Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Comorbidade, Prevalência, Índice de 





ESTUDO FOTOGRÁFICO DA ANATOMIA MACROSCÓPICA DO SISTEMA CIRCULATÓRIO 
FETAL HUMANO 
 
Alexandre Matos Gama, Fábio Aureliano Rafael 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, fabiorafael@univali.br 
 
Este artigo produziu um estudo fotográfico da anatomia macroscópica do sistema circulatório 
fetal humano em cadáveres fetais entre 24 e 42 semanas de idade gestacional a partir das 
estruturas anatômicas a ele peculiares e descritas na literatura científica. Para tanto, a 
pesquisa realizou a análise semiótica de fotografias coletadas durante a dissecação de um 
amostral de 3 fetos humanos através da dissecação, dissecação com perfusão de látex e 
perfusão com resina e corrosão em ácido clorídrico. Além disso, foram observadas uma 
placenta e órgão do corpo humano adulto com o propósito de compara-los aos do feto. Ao final 
deste trabalho constatou-se a maturidade do sistema circulatório como afirmam as obras 
consultadas e o potencial relativo a cada técnica utilizada. 
 





ESTUDO SEQUENCIAL PROSPECTIVO COMPARATIVO ENTRE CIRURGIA DE SLING 
COM TELA DE PVDF PELAS VIAS TRANSOBTURATÓRIA E RETROPÚBICA, PARA 
CORREÇÃO DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA FEMININA EM PACIENTES BLAIVAS III, UMA 
ANÁLISE NO QUINTO ANO 
 
Arthur Saraiva Manfré, Raphael Eiji Fugii Matsumoto, Sebastião José Westphal 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
sebastião.westphal@gmail.com 
 
A Incontinência Urinária é a perda involuntária de urina e tem sua incidência na mulher 
aumentada com a idade. A IU é uma queixa extremamente comum em todas as partes do 
mundo, responsável por causar grande desconforto e constrangimento, assim como um custo 
elevado para o indivíduo e para a sociedade. Dentre as várias técnicas conhecidas para 
correção da IU em pacientes Blaivas III, destacam-se as cirurgias com Sling retropúbico e Sling 
Transobturatório. Analisar de forma prospectiva e comparativa as técnicas de sling 
transobturatório e sling retropúbico, para correção cirúrgica da incontinência urinária de esforço 
feminina em pacientes Blaivas III no quinto ano após a cirurgia. As pacientes serão 
selecionadas no Ambulatório de Disfunção do Assoalho Pélvico, na Unidade de Saúde da 
Família e Comunidade da Universidade do Vale do Itajaí, e as cirurgias, já realizadas no 
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen em Itajaí. A população beneficiada foi 
composta por 13 pacientes femininas com incontinência urinária. Quanto a incontinência “de 
novo”, uma integrante do grupo TOT apresentou essa complicação, e duas integrantes do 
grupo TVT-retropúbico. Apenas uma integrante do grupo TVT-retropúbico relatou não haver 
melhora da qualidade de vida após 5 anos de cirurgia. Conclusão: Não foi possível identificar 
uma diferença significativa entre as técnicas cirúrgicas analisadas nesse estudo baseado nas 
variáveis analisadas, sendo ambas ótimas técnicas para a correção da incontinência urinária 
feminina, assim como a tela de PVDF é um ótimo material para esse tipo de procedimento. 
 





FATORES DE RISCO PARA DOENÇA HEPÁTICA GORDUROSA NÃO ALCOÓLICA EM 
PACIENTES COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL DE AMBULATÓRIO 
ESPECIALIZADO 
 
Dora Carolina Diedrich Saldanha, Isadora Nichele Savi, Munique Kurtz de Mello 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
munikurtz@yahoo.com.br 
 
Identificar fatores de risco para o desenvolvimento de Doença Hepática Gordurosa Não 
Alcoólica em pacientes com Doença Inflamatória Intestinal (DII) de ambulatório especializado. 
Estudo epidemiológico observacional comparativo e quantitativo. A amostra consiste em 
análise de prontuário dos pacientes em acompanhamento médico no ambulatório de DII da 
UNIVALI que possuem diagnóstico de DII e Ultrassonografia de abdome. A partir desse 
montante serão divididos dois grupos, um representando os pacientes cuja USG apontou 
presença de esteatose hepática e outro representando os pacientes cujo exame não 
demonstrou tal achado. Em seguida, serão analisados quais fatores foram mais prevalentes em 
cada grupo, dentre as variáveis escolhidas para estudo (gênero, idade, Hipertensão Arterial 
Sistêmica - HAS, Índice de Massa Corporal – IMC, glicemia de jejum, perfil lipídico - colesterol 
total, HDL, LDL e triglicerídeos, tempo de diagnóstico da DII, atividade da doença, classificação 
e terapêutica utilizada). O intuito será então a observação dos fatores de risco presentes no 
grupo de pacientes portadores de DII que desenvolveram DHGNA. Vinte e três pacientes 
contemplaram os critérios de inclusão para o estudo. Dentre as variáveis escolhidas para 
análise, percebeuse relevância estatística entre a idade dos pacientes, o IMC e o nível de 
triglicerídeos. Observou-se que os pacientes que desenvolveram DHGNA possuíam idade 
média de 62,4 anos, enquanto o grupo sem esteatose teve uma média de idade de 48,6 anos. 
Já no que diz respeito ao IMC, o grupo com esteatose hepática teve um IMC médio de 31,6 
kg/m², enquanto no grupo sem esse achado a média do IMC foi de 25,5 kg/m². Por fim, quanto 
ao nível de triglicerídeos, foi observado uma média de 216,2 mg/dl no grupo de pacientes que 
desenvolveram DHGNA, e de 90,2 mg/dl no grupo sem esteatose hepática. Corroborando com 
os dados encontrados na literatura, dentre os pacientes com DII, o grupo que desenvolveu 
DHGNA teve idade mais avançada, maior IMC e maior nível de triglicerídeos. Entretanto, não 
foi observada diferença estatística na análise do gênero, presença de HAS, glicemia de jejum, 
colesterol total, HDL e LDL, tempo de diagnóstico e atividade da doença. 
 





FEBRE MACULOSA: UMA DOENÇA NEGLIGENCIADA 
 
Janaina Nardelli, Luana Andressa Vogel, Pablo Sebastian Velho 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, psvelho@univali.br 
 
A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doença infecciosa, febril aguda, transmitida por 
carrapatos, de gravidade variável. Causada pela Rickettsia rickettsii, é transmitida por meio da 
saliva de carrapato. No Brasil, o vetor mais importante é o carrapato do gênero Amblyomma. 
Equídeos, Roedores e Marsupiais têm importante participação no ciclo de transmissão. Baixa 
suspeição clínica e retardo no tratamento são alguns dos fatores determinantes das elevadas 
taxas de letalidade da doença, mesmo em áreas endêmicas, e por este motivo é agravo de 
notificação obrigatória pelos serviços de saúde. A maior concentração de casos é verificada 
nas regiões Sudeste e Sul, sendo desde 2003 registrados casos de FMB no Vale do Itajaí, 
região esta que hoje compreende o segundo local com maior número de registros de casos de 
FMB no Brasil. Objetivo: Reconhecer a FMB como um problema de Saúde Pública no 
Município de Itajaí. Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo que descreve o perfil clínico 
e sócio demográfico dos pacientes notificados e confirmados com FMB no período de 01 de 
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2017, a partir dos registros do banco de dados do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do município de Itajaí – SC, 
baseado nos critérios de gênero, faixa etária, grau de escolaridade, raça/cor, zona geográfica 
de contágio, local onde foi realizada a notificação, dados clínicos e situação/exposição de risco. 
Resultados: Foram confirmados 25% (6/24) dos casos notificados de FMB analisadas no 
período do estudo e nenhum óbito foi identificado. O gênero feminino totalizou 66,7% dos 
casos confirmados, a faixa etária mais acometida foi a de 41 a 50 anos, a raça branca totalizou 
100%, o bairro mais acometido foi Cordeiros-Itajaí, o local mais provável de infecção foi a zona 
rural, 100% tiveram contato com carrapato e os sintomas mais relatados foram de febre, 
mialgia e cefaleia. Discussão: Os anos de 2007 e 2012 apresentaram maior número de 
notificações equivalente aos registros no Brasil. A faixa etária mais acometida é semelhante 
numericamente aos dados nacionais. Em Itajaí o gênero feminino prevaleceu entre os casos 
confirmados, o que difere com a literatura nacional, na qual há predomino masculino. Nos 
meses mais quentes ocorrem o maior número de registros em todo território brasileiro, sendo a 
zona rural o local provável de infecção. Acredita-se que haja subnotificação de casos em razão 
do desconhecimento sobre a doença, dificuldade no diagnóstico clínico. Essa realidade a 
coloca entre as doenças infecciosas negligenciadas.  
 





INFORMAÇÕES PARA MUDANÇA DE HÁBITOS DE VIDA NA PREVENÇÃO DE 
OBESIDADE EM CRIANÇAS DO 5º ANO DE ESCOLA PRIVADA DE ITAJAÍ-SC 
 
Luisi Maria Mezzomo, Natália Senem Teles De Souza, Lireda Meneses Silva 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
lireda@mediclinica.com.br 
 
Tendo em vista que a prevalência da obesidade, bem como de suas comorbidades, vem 
crescendo mundialmente, inclusive no Brasil, a adoção de medidas de prevenção contra 
obesidade é de extrema importância para a formação de hábitos e práticas alimentares 
saudáveis, que repercutem na alimentação, saúde e qualidade de vida do indivíduo no futuro. 
Este estudo teve como finalidade avaliar a repercussão do fornecimento de informações a 
alunos do ensino fundamental do Colégio de Aplicação da Universidade do Vale do Itajaí (CAU-
UNIVALI) acerca da prevenção da obesidade infantil. Trata-se de um estudo prospectivo 
longitudinal realizado com 56 alunos do 5º ano, em que foram avaliadas as medidas 
antropométricas dos mesmos, aplicados questionários sobre hábitos alimentares e de atividade 
física e realizadas orientação sobre hábitos de vida saudáveis nos momentos “zero”, aos 60 
dias e aos 120 dias, em encontros em sala de aula. As medidas antropométricas iniciais 
revelaram que 60,7% das crianças apresentavam-se eutróficas, 19,6% com sobrepeso e 17,8% 
com obesidade. As respostas do último questionário sugeriram aumento no consumo de feijão, 
verduras e hortaliças e redução no consumo de bebidas adoçadas, massas e biscoitos, sem 
alterações nas medidas antropométricas. 
 






PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PARTURIENTES E INCIDÊNCIA DE CASOS SUSPEITOS 
DE TOXOPLASMOSE CONGÊNITA EM UMA MATERNIDADE DA REGIÃO DA AMFRI 
 
Helena Zonta Martins Da Costa, Marina Halmenschlager Foresti, Roque Antônio Foresti 
 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
roqueforesti@univali.br 
 
A Toxoplasmose congênita é uma doença infecciosa causada pelo Toxoplasma gondii e 
transmitida verticalmente da mãe para o feto. Em um indivíduo adulto a Toxoplasmose quase 
sempre é assintomática ou pode apresentar sinais inespecíficos como: febre e fadiga. Já no 
feto pode causar grandes danos principalmente neurológicos (através de calcificações 
cerebrais) e oftalmológicos (retinocoroidite). É uma doença sub-diagnosticada no pré-natal por 
seu diagnóstico sorológico causar grande confusão de interpretação. No mês de agosto de 
2018 o Ministério da Saúde lançou um protocolo de diagnóstico e classificação da doença, com 
a intenção de padronizar a interpretação das sorologias. Objetivos: Analisar os dados 
epidemiológicos de todas as parturientes atendidas no Hospital e Maternidade Marieta Konder 
Bornhausen e compará-los com o de gestantes acometidas pela toxoplasmose, além de avaliar 
exames de imagem e laboratoriais dos RNs de mães acometidas para verificar se há sinais 
clínicos já ao nascimento. Metodologia: Os dados epidemiológicos das parturientes foram 
coletados através de um Software de registro do hospital, os resultados dos exames dos RNs 
foram consultados em prontuário eletrônico. O período de coleta de informações foi de janeiro 
a agosto de 2018. Resultados: O número de participantes durante o período foi de 2038 
mulheres e 10 RNs. Dois bebês apresentaram alterações cerebrais ao exame de imagem, 1 
apresentou alteração oftalmológica, houve 1 caso de alteração no líquor e 1 caso de infecção 
descartada. Conclusão: Foram observados 10 casos suspeitos de toxoplasmose congênita, 
porém por meio desse trabalho não se pode confirmar nenhum caso, pois para tal é necessário 
acompanhamento da criança por 1 ano. Já que em muitos casos as manifestações clínicas são 
tardias em relação ao parto. Constatou-se grande falha no preenchimento de dados, ou seja, 
ainda não se dá a devida importância à toxoplasmose congênita. 
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Pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é definida como uma inflamação do 
parênquima pulmonar causada por agentes infecciosos nos pacientes em uso de ventilação 
mecânica (VM), que não estavam presentes ou incubados no estabelecimento desta. Foi 
realizada uma pesquisa na forma de um estudo coorte prospectivo. Foram incluídos pacientes 
adultos, a partir de 18 anos, que necessitaram o uso de VM durante o período de janeiro de 
2018 a outubro do mesmo ano. Avaliou-se comorbidades associadas, diagnóstico de 
admissão, local de internação, necessidade de intervenções, avaliação da troca gasosa pelo 
índice de oxigenação (PaO₂/FiO₂), pressão positiva expiratória final (PEEP), pressão do CUFF, 
antibioticoterapia, uso de protetor gástrico e protocolo de elevação da cabeceira. Foram 
analisados 25 pacientes com idade média de 61,96 anos, sendo 52% do sexo feminino. Os 
pacientes com PAV tiveram maior tempo de internação na UTI (12,67 versus 10 dias). A 
incidência de PAV foi de 48%. A falta de cuidados com a pressão de CUFF e lesão pulmonar 
induzida pela ventilação mecânica foram fatores que favoreceram o diagnóstico, além de 
características individuais dos pacientes, como baixo número de comorbidades e idade 
reduzida, atuam como fatores protetores ao desenvolvimento da PAV. 
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Descrever a prevalência de episiotomia e comparar fatores maternos e neonatais em pacientes 
submetidas ou não a este procedimento. Estudo retrospectivo descritivo transversal que 
avaliou todos os partos normais de gestação a termo realizados durante o ano de 2017 no 
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen em Itajaí, Santa Catarina. Os fatores 
maternos e neonatais relacionados ao procedimento e analisados no estudo foram: idade 
materna, paridade, necessidade de uso de ocitocina, tipo de parto, ocorrência de lacerações, 
Apgar e peso do nascituro. A prevalência de episiotomia nos partos vaginais realizados em 
2017 foi de 7,43%. A idade materna média encontrada foi de 24,43 anos. Das pacientes que 
realizaram o procedimento 67,74% eram primíparas, 62,90% ocorreram concomitantes à 
necessidade de indução com ocitocina e 61,11% dos partos utilizaram fórceps. As lacerações 
perineais ocorreram em 21,77% dos partos com episiotomia. Os nascituros de partos com 
episiotomia apresentaram Apgar menor ou igual a 7 no 5o minuto em 6,45% dos casos. Em 
8,06% dos partos com episiotomia o neonato foi considerado macrossômico. A taxa de 
episiotomia encontra-se dentro da taxa ideal recomendada pela OMS. Constatou-se 
que o procedimento foi associado à primiparidade, indução do parto com ocitocina, uso de 
fórceps e fetos macrossômicos, o que vai ao encontro dos fatores de risco encontrados na 
literatura. 
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As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina de 2014 
estabeleceram que a educação médica deve visar à formação de profissionais generalistas, 
comprometidos com uma ética humanista, preparados para atuação crítica, reflexiva e 
responsável, em âmbitos individual e coletivo e que possuam conhecimento da determinação 
social do processo de saúde e doença. A formação médica, portanto, necessita preparar o 
acadêmico para atender a diversidade e complexidade dos sujeitos no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Nesse sentido, a compreensão de conceitos, valores, habilidades e 
competências de médicos em formação, na inter-relação que desenvolvem ao longo do curso 
de graduação com sujeitos, seus familiares e comunidade, mostra-se essencial para refletir 
sobre os cuidados dos futuros profissionais que adentrarão o campo da atenção básica em 
saúde. As escolas de medicina apoiam-se para formação acadêmica no tripé ensino-pesquisa-
extensão, sendo que os projetos extensionistas são espaços nos quais afloram várias 
dimensões do aprendizado, uma vez que propiciam um encontro próximo entre o estudante de 
medicina e aqueles que buscam cuidados em saúde. O Projeto Sérgio Arouca (PSA), atividade 
extensionista inspirada no Projeto Rondon, foi criado em 2009 por docentes do curso de 
Medicina da Universidade do Vale do Itajaí visando oportunizar aos acadêmicos de medicina 
imersão no contexto social da atenção básica em municípios do estado de Santa Catarina 
socialmente desfavorecidos. Este artigo analisa características éticas (aquelas geradas a partir 
do exercício reflexivo que precede a tomada de decisão), políticas (vinculadas à ação 
propriamente dita, que podem ou não ser precedidas pela aplicação de um sistema de valores) 
e epistemológicas (relacionadas à imagem do pensamento que norteia a práxis dos 
acadêmicos) das relações interpessoais experimentadas em uma vivência do Projeto Sérgio 
Arouca, na perspectiva de acadêmicos do Curso de Medicina da UNIVALI. 
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Esta pesquisa tem como objetivo estabelecer a prevalência do uso de substâncias psicoativas 
entre estudantes de medicina em uma universidade do Sul do Brasil, analisando a forma de 
consumo psicoativo entre esses estudantes, assim como seus possíveis riscos e fatores de 
proteção. Trata-se de uma pesquisa quantitativa com abordagem descritiva transversal, com 
aplicação do questionário DUSI-R adaptado para aplicação on-line em 144 estudantes 
universitários. O uso de substâncias foi de 91% para álcool, 59% para antiinflamatórios, 21,5% 
para antidepressivos, 20,1% maconha, 17,4% tabaco, 8,3% para anfetaminas e 13,2% para 
tranquilizantes/indutores do sono, 7,6 % para ecstasy, 2,8% para cocaína, 2,1% para inalantes 
e 1,4% para alucinógenos. Ausência de uso de crack, anabolizantes e opioides. Em 
comparação, a amostra verificou um uso de álcool, maconha e ecstasy acima da média dos 
universitários brasileiros. Sendo as principais motivações para o consumo: busca de prazer, 
sociais e alivio de estresse. É evidenciado duas áreas com maior destaque, elas são: 
relacionamento e lazer; evidenciando que o aluno de medicina possui dificuldade em aproveitar 
o seu tempo de maneira eficiente, tornando-se assim, um fator de risco para o uso de 
substâncias psicoativas. 
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